
Las instrucciones y formularios se ofrecen en idioma español para ayudarlo a presentar los documentos ante el tribunal. 
Tenga en cuenta que los campos del formulario DEBEN COMPLETARSE EN IDIOMA INGLÉS. El tribunal no aceptará 

los formularios que contengan información escrita en idioma español. 
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Circuit Court for / Tribunal de circuito de 
__________________________________________________ 

Case No. / Caso nº 
__________________ 

City or County / Ciudad o condado  
  

Name / Nombre Name / Nombre 
    
Street Address  / Dirección: Calle  Apt. # / Dpto.  Street Address  / Dirección: Calle Apt. # / Dpto. 
   (          )     (        )  
City / 
Ciudad 

State /  
Estado 

Zip Code / 
 Código postal 

Area Code / 
Cód. de área 

Telephone / 
Teléfono 

VS. / 
contra 

City / Ciudad State /  
Estado 

Zip Code / 
Código postal 

Area Code / 
Cód. de área 

Telephone / 
Teléfono 

Plaintiff / Demandante  Defendant / Demandado 

 
CHILD SUPPORT GUIDELINES WORKSHEET B 

(Shared Physical Custody) / 
PAUTAS SOBRE LA MANUTENCIÓN DE HIJOS MENORES, PLANILLA B 

(Custodia física compartida) 
(DOM REL 35) / (Formulario DOM REL 35) 

 

    
Name / Nombre Date of Birth /  

Fecha de nacimiento Name / Nombre Date of Birth /  
Fecha de nacimiento 

    
Name / Nombre Date of Birth /  

Fecha de nacimiento Name / Nombre Date of Birth /  
Fecha de nacimiento 

    
Name / Nombre Date of Birth /  

Fecha de nacimiento Name / Nombre Date of Birth /  
Fecha de nacimiento 

 
 Mother / Madre Father / Padre Combined / Conjunto 

1. MONTHLY ACTUAL INCOME (Before taxes) / 
INGRESOS MENSUALES EFECTIVOS (antes de 
impuestos) $ $  

a.  Minus pre-existing child support payment actually 
paid / Menos manutención de hijos menores 
efectivamente pagada - -  

b.  Minus health insurance premium (if child included) / 
Menos cuota del seguro de salud (si incluye al 
menor) - -  

c. Minus alimony actually paid / Menos manutención 
de cónyuge efectivamente pagada - -  

d.  Plus / minus alimony awarded in this case / Más / 
menos manutención de hijos menores otorgada en 
este caso +/- +/-  

2.  MONTHLY ADJUSTED ACTUAL INCOME / 
INGRESOS MENSUALES EFECTIVOS 
AJUSTADOS $ $ $ 
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 Mother / Madre Father / Padre Combined / Conjunto 

3. PERCENTAGE SHARE OF INCOME (Divide each 
parent’s income on Line 2 by the combined income 
on Line 2). / PORCENTAJE DE LOS INGRESOS 
(Divida los ingresos de la madre o el padre 
indicados en la línea 2 por los ingresos conjuntos 
de la misma línea) % % 

 

4.  BASIC CHILD SUPPORT OBLIGATION 
(Apply Line 2 Combined Income to the Child 
Support Schedule) / OBLIGACIÓN BÁSICA DE 
MANUTENCIÓN DE HIJOS MENORES 
 (Aplique los ingresos combinados de la línea 2 al 
programa de manutención de hijos menores)   

$ 

5.  ADJUSTED BASIC CHILD SUPPORT 
OBLIGATION (Line 4 times 1.5) / OBLIGACIÓN 
BÁSICA DE MANUTENCIÓN DE HIJOS 
MENORES AJUSTADA (Multiplique la línea 4 por 
1,5)   

$ 

6.  OVERNIGHTS with each parent (must total 365) / 
CANTIDAD DE NOCHES que pasa, 
individualmente, con la madre y con el padre 
(con un total de 365)   365 

7.  PERCENTAGE WITH EACH PARENT(Line 6 
divided by 365) / PORCENTAJE DE NOCHES 
QUE PASA, INDIVUALMENTE, CON LA MADRE 
Y EL PADRE (Línea 6 dividido por 365) A  % B  %

 

STOP HERE IF Line 7 is less than 35% for either 
parent. Shared physical custody does not apply. Use 
DOM. REL. 34 instead. / Si la línea 7 es inferior al 35% 
para la madre o el padre, NO CONTINÚE CON EL 
FORMULARIO. La custodia física no es de aplicación. 
En ese caso, utilice el formulario DOM REL 34.   

 

8.  EACH PARENT’S THEORETICAL CHILD 
SUPPORT OBLIGATION (Multiply Line 3 times 
Line 5 for each parent) / OBLIGACIÓN TEÓRICA 
DE MANUTENCIÓN DE HIJOS MENORES POR 
PARTE DEL PADRE Y LA MADRE (Para la madre 
y el padre, multiplique la línea 3 por la línea 5). A$ B$ 
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 Mother / Madre Father / Padre Combined / Conjunto 

9.  BASIC CHILD SUPPORT OBLIGATION FOR 
TIME WITH  OTHER PARENT (Multiply Line 7A 
times Line 8B and put  answer on Line 9B. Muliply 
Line 7B times Line 8A and put answer on Line 9A). 
/ OBLIGACIÓN BÁSICA DE MANUTENCIÓN DE 
HIJOS MENORES POR EL TIEMPO QUE EL 
MENOR PASA CON LA OTRA PERSONA 
(PADRE O MADRE CON QUIEN NO VIVE) 
(Multiplique la línea 7A por la línea 8B e ingrese la 
respuesta en la línea 9B. / Multiplique la línea 7B 
por la línea 8A e ingrese la respuesta en la línea 
9A). A$ B$ 

 

10. NET BASIC CHILD SUPPORT OBLIGATION 
(Subtract lesser amount from greater amount in 
Line 9 and place answer here under column with 
greater amount in Line 9). / NETO DE 
OBLIGACIÓN BÁSICA DE MANUTENCIÓN DE 
HIJOS MENORES (Reste la suma menor a la 
suma menor de la línea 9 e ingrese la respuesta en 
la línea 9, en la columna en la que figura la suma 
mayor). 

   

11.  EXPENSES / GASTOS    

a.  Work-Related Child Care Expenses (Code, FL § 
12-204(h)) / Gastos de cuidado del menor 
relacionados con el trabajo (Código, FL § 12-
204[h]) 

  

+ 
b.   Extraordinary Medical Expenses (Code, FL § 12-

204(g)) / Gastos médicos extraordinarios (Código, 
FL § 12-204[g]) 

  

+ 
c.   Additional Expenses (Code, FL § 12-104(i)) / 

Gastos adicionales (Código, FL § 12-104[i]) 
  

+ 
12.  NET ADJUSTMENT from ADJUSTMENT 

WORKSHEET, below, if applicable. If not, continue 
to Line 13 / Indique debajo el AJUSTE NETO de la 
PLANILLA DE AJUSTES, si corresponde. De lo 
contrario, continúe con la línea 13. $ $ 

 

13. NET BASIC CHILD SUPPORT OBLIGATION 
(From Line 10 of this worksheet, above.) / NETO 
DE OBLIGACIÓN BÁSICA DE MANUTENCIÓN 
DE HIJOS MENORES (Línea 10 de la planilla, más 
arriba). $ $ 
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 Mother / Madre Father / Padre Combined / Conjunto 

14. RECOMMENDED CHILD SUPPORT ORDER 
(If the same parent owes money under Lines 12 
and Line 13,  add these two figures to obtain 
amount owed by that parent. If one parent owes 
money under Line 12 and the other owes money 
under Line 13, subtract the lesser amount from the 
greater to obtain the difference. The parent owing 
the greater of the two amounts on Lines 12 and 13 
will owe that difference as the child support 
obligation. NOTE: The amount owed in a shared 
custody arrangement may not exceed the amount 
that would be owed if the obligor parent were a 
non-custodial parent. (See DOM. REL. ______) / 
ORDEN DE MANUTENCIÓN DE HIJOS 
MENORES RECOMENDADA (Si la madre o el 
padre adeuda dinero según se indica en las líneas 
12 y 13,  sume esas dos cifras para obtener la 
suma adeudada por cada uno.  Si uno de los 
padres adeuda dinero según la línea 12 y el otro, 
según la línea 13, reste la suma inferior a la 
superior para obtener la diferencia. Quien (del 
padre o la madre) adeude la suma mayor entre las 
líneas 12 y 13 adeudará esa diferencia como 
obligación de manutención de hijos menores). 
NOTA: En un acuerdo de custodia compartida, la 
suma adeudada no puede ser superior a la que se 
adeudaría si el padre o la madre que incumple su 
obligación no tuviera la custodia del menor.  
Consulte el formulario DOM. REL.               ). $ $ 

 

Comments, calculations, or rebuttals including in-kind responsibility because of sharing or special adjustments because of direct 
payments: / Comentarios, cálculos o impugnaciones, incluida toda responsabilidad en especie derivada de las responsabilidades 
compartidas o ajustes especiales por la realización de pagos directos: 
 
Deduct from the recommended child support order amount (Line 7) any third party benefits paid to or for a child (e.g. SSA Disability, 
retirement or other third party dependency benefit). / Deduzca del monto de la orden de manutención de hijos menores recomendado 
(línea 7) todo beneficio otorgado al menor o en su nombre por un tercero (por ejemplo, beneficio de discapacidad otorgado por la 
SSA -Administración de seguridad social-, retiros y otros beneficios otorgados por terceros). 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
PREPARED BY: / PREPARADO POR:   Date (mm/dd/yy): / Fecha (mm/dd/aa): 

 



Las instrucciones y formularios se ofrecen en idioma español para ayudarlo a presentar los documentos ante el tribunal. 
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ADJUSTMENT WORKSHEET 
(For Calculating Line 12 of Shared Physical Custody Worksheet, above) 

PLANILLA DE AJUSTES 
(Para el cálculo de la línea 12 de la planilla de custodia física compartida) 

 
INSTRUCTIONS FOR ADJUSTMENT WORKSHEET: Use this Worksheet ONLY if any of the Expenses listed in Lines 11a, 11b, or 
11c, is directly paid out or received by the parents in a different proportion than the percentage share of income entered on Line 3 of 
the Shared Physical Custody Worksheet, above. .  Example: : If the mother pays all of the daycare, or parents split education/medical 
costs 50/50 and Line 3 is other than 50/50.  If there is more than one 11c expenses, the calculations on Lines e and f below must be 
made for each expense. / INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA PLANILLA DE AJUSTES: Utilice esta planilla ÚNICAMENTE si 
los gastos indicados en las líneas 11a, 11b u 11c se pagan de forma directa o se reciben en una proporción diferente de la ingresada 
en la línea 3 de la Planilla de custodia física compartida. Por ejemplo: Si la madre paga la totalidad de los cuidados diarios o los 
padres dividen los costos médicos o de educación en partes iguales y en la línea 3 no figura 50% en ambas columnas. Si hay más de 
un gasto en 11c, los cálculos de las líneas e y f deben realizarse de forma separada para cada gasto. 
 

 Mother / Madre Father / Padre 

a.  Total amount of direct payments made for Line 11a expenses times each 
parent’s percentage of income (Line 3, Shared Physical Custody 
Worksheet) (Proportionate share) / Monto total de pagos directos en 
relación con los gastos de la línea 11a multiplicado por el porcentaje de 
ingresos de la madre y el padre (línea 3 de la planilla de custodia física 
compartida) (Porcentaje proporcional) $ $ 

b.  The excess amount of direct payments made by the parent who pays 
more than the amount calculated in Line a, above. (The difference 
between amount paid and proportionate share). / La suma en exceso de 
los pagos directos efectuados por quien (del padre o la madre) paga una 
suma mayor a la calculada en la línea a anterior (La diferencia entre la 
suma pagada y el porcentaje proporcional). $ $ 

c.  Total amount of direct payments made for Line 11b expenses times each 
parent’s percentage of income (Line 3, Shared Physical Custody 
Worksheet). / Monto total de pagos directos en relación con los gastos de 
la línea 11b multiplicado por el porcentaje de ingresos de la madre y el  
padre (línea 3 de la Planilla de custodia física compartida). $ $ 

d.  The excess amount of direct payments made by the parent who pays 
more than the amount calculated on Line c, above. / La suma en exceso 
de los pagos directos efectuados por quien (del padre o la madre) que 
paga una suma mayor a la calculada en la línea c anterior. $ $ 

e.  Total amount of direct payments made for Line 11c expenses times each 
parent’s percentage of income (Line 3, Shared Physical Custody 
Worksheet). / Monto total de pagos directos en relación con los gastos de 
la línea 11c multiplicado por el porcentaje de ingresos de la madre y el 
padre (línea 3 de la planilla de custodia física compartida). $ $ 
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 Mother / Madre Father / Padre 

f.  The excess amount of direct payments made by the parent who pays 
more than the amount calculated in Line e, above. / La suma en exceso de 
los pagos directos efectuados por quien (del padre o la madre) que paga 
una suma mayor a la calculada en la línea e anterior. $ $ 

g.  For each parent, add lines b, d and f. / Para cada uno de los padres, sume 
las líneas b, d y f. $ $ 

h.  Subtract lesser amount from greater amount in Line g, above. Place the 
answer on this line under the lesser amount in Ling g.  Also enter this 
answer on Line 12 of the Shared Physical Custody Worksheet, in the 
same parent’s column. / Reste la suma inferior a la suma superior 
indicadas en la línea g anterior.  Indique la respuesta en la línea g, debajo 
en la columna donde figura la suma inferior. También ingrese esta 
respuesta en la línea 12 de la Planilla de custodia física compartida, en la 
columna correspondiente a la madre o el padre, según corresponda. $ $ 

 
 


	Button1: 


